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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar o risco cardiovascular de mulheres climatéricas atendidas em um
Programa de Saúde da Família entre junho e setembro de 2003. O risco cardiovascular foi estimado pelo Escore
de Framinghan. A incidência de dislipidemias foi de 61%, com taxas de hipercolesterolemia e de hipertrigliceri-
demia de 41% e 21%, respectivamente. O risco cardiovascular médio foi de 3,5% (+/-3,2), sendo maior entre as
mulheres na pós-menopausa (p=0,04). Os resultados obtidos reforçam a importância da assistência ao climaté-
rio nos serviços de saúde do Brasil, o que contribuiria para a redução das taxas de mortalidade feminina.
Descritores: Doenças cardiovasculares. Risco. Menopausa. Climatério. Hiperlipidemia.
RESUMEN
El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo cardiovascular de mujeres climatéricas atendidas en un
Programa de Salud de la Familia entre junio y septiembre de 2003. El riesgo cardiovascular fue estimado por el
Tanteo de Framinghan. La incidencia de dislipidemias fue de un 61%, con tasas de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia de un 41% y un 21%, respectivamente. El riesgo cardiovascular promedio fue de un 3,5% (+/
- 3,2%), siendo mayor entre las mujeres en la post-menopausia (p=0,04). Los resultados obtenidos refuerzan la
importancia de la asistencia al climaterio en los servicios de salud de Brasil, lo que contribuiría para la reducción
de las tasas de mortalidad femenina.
Descriptores: Enfermedades cardiovasculares. Riesgo. Menopausia. Climaterio. Hiperlipidemia.
Título: Evaluación del riesgo cardiovascular entre mujeres climatéricas atendidas en un Programa de Salud de la
Familia.
ABSTRACT
The objective of this study has been evaluating the cardiovascular risk among climacteric women attended
at a Family Health Program from June to September 2003. The cardiovascular risk was assessed through the
Framinghan Score. The incidence of dyslipidaemias was of 61% with hypercholesterolaemia and hypertrigly-
ceridaemia rates of 41% and 21%, respectively. The average cardiovascular risk was of 3,5% (+/-3,2) being higher
among post-menopause women (p=0,04). These results reinforce the importance of the assistance to climacteric
women in the health services in Brazil, what would contribute to the reduction of the female mortality rates.
Descriptors: Cardiovascular disease. Risk. Menopause. Climacteric. Hyperlipidemia.
Title: Evaluation of the cardiovascular risk among climacteric women attended at a Family Health Program.
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1 INTRODUÇÃO
Estudos têm confirmado a doença car-
diovascular como a principal causa de mor-
talidade da população mais idosa em todo
o mundo, acometendo tanto homens, como
mulheres(1-3). Em grande parte, isso é explicá-
vel pelo progressivo envelhecimento popula-
cional ocorrido a partir da segunda metade
do século passado nos países mais desen-
volvidos e, mais recentemente, também nos
países em desenvolvimento(2,3).
No Brasil, entre os anos de 1980 e 2000,
a parcela da população com mais de 60
anos aumentou de 6,1% para 8,6%, ou se-
ja, um aumento de 7,3 milhões de pessoas.
Além disso, tem se destacado a maior expec-
tativa de vida feminina em relação à mascu-
lina(4). Segundo levantamentos demográficos,
as mulheres com mais de 45 anos correspon-
dem hoje a 20,4% da população feminina to-
tal ou 11% da população brasileira. Assim,
nos próximos anos, espera-se uma procura
crescente nos serviços de saúde por mulhe-
res climatéricas(5).
O climatério é um processo fisiológico
decorrente do esgotamento folicular ovaria-
no que ocorre em todas as mulheres a partir
dos 35 a 40 anos, encerrando-se aos 65 anos.
O estado de hipoestrogenismo é a base fisio-
patológica das várias manifestações clínicas
que caracterizam essa etapa da vida da mu-
lher, entre estas os sintomas vasomotores (fo-
gachos) e a atrofia urogenital(5,6).
De sobremaneira, tem preocupado a maior
ocorrência de eventos coronarianos no perío-
do que segue a menopausa. Enquanto duran-
te a menacne a doença cardiovascular pre-
domina entre os homens numa proporção de
3:1, após a menopausa, o risco cardiovascu-
lar feminino aumenta progressivamente, igua-
lando-se ao masculino aos 70 anos, fenôme-
no este atribuído principalmente ao hipoes-
trogenismo climatérico(7,8). Entre os seus me-
canismos de cardioproteção, os estrogênios
endógenos promovem a redução dos níveis
de colesterol total e das lipoproteínas de bai-
xa densidade (LDL), além do aumentarem
as lipoproteínas de alta densidade (HDL), di-
ficultando assim a aterogênese coronaria-
na(5,8).
É, portanto, consenso que a doença
coronariana tem estreita correlação com a
aterogênese, sendo influenciada por fatores
como o tabagismo, o sedentarismo, o estres-
se, o diabete melito, além da própria heredi-
tariedade(7,8). A identificação destes fatores
nos diferentes grupos é hoje considerada fun-
damental para o desenvolvimento de estraté-
gias voltadas para a redução das taxas de
morbi-mortalidade da população, assim co-
mo para a melhoria da sua qualidade de vi-
da(2,3).
No entanto, a maioria dos estudos rela-
cionados às causas, prevenção, diagnóstico e
tratamento da aterosclerose tem sido condu-
zida principalmente para homens, em parti-
cular da raça branca e de meia idade(8,9). Preo-
cupados com essa situação, pesquisadores
têm alertado para a necessidade premente de
pesquisas voltadas também para a popula-
ção feminina(9).
Assim, com base nas considerações aci-
ma, o presente estudo teve como objetivo ava-
liar o risco cardiovascular entre mulheres cli-
matéricas atendidas através do Programa de
Saúde da Família de um município da região
sul do Brasil. Espera-se que os resultados
obtidos possam contribuir para o desenvol-
vimento de futuras políticas de saúde volta-
das à atenção primária à saúde da mulher no
seu processo de envelhecimento.
2 MATERIAL E MÉTODOS
Estudo transversal, retrospectivo, de 100
mulheres na faixa etária de 45 a 60 anos aten-
didas pelo Programa de Saúde da Família do
município de Ipê entre 01 de junho e 30 de
setembro de 2003.
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O referido município localiza-se na re-
gião nordeste do estado do Rio Grande do Sul,
com uma população residente, em 2000, de
5.456 habitantes(10). O Programa de Saúde
da Família de Ipê é desenvolvido junto a três
Unidades Básicas de Saúde (UBS): uma situa-
da no próprio município e duas nos distritos
de Vila São Paulo e Vila Segredo. As equipes
de saúde são compostas por um enfermeiro,
um médico generalista e duas auxiliares de
enfermagem, além dos agentes comunitários
de saúde.
A coleta de dados foi realizada através
da revisão dos prontuários do Programa de
Saúde da Família, dos relatórios dos agen-
tes comunitários de saúde e das fichas de par-
ticipação nos grupos de orientação e promo-
ção à saúde conduzidos pelas equipes de en-
fermagem das UBS. No período selecionado,
foram atendidas 119 mulheres com idade en-
tre 45 e 60 anos. Destas, dezenove foram ex-
cluídas devido ao preenchimento incompleto
de seus prontuários ou por não se adequarem
aos critérios de inclusão do estudo.
É necessário destacar que no Programa
de Saúde da Família de Ipê é rotina o controle
periódico da pressão arterial, peso corporal,
avaliação da atividade física e do uso de me-
dicamentos entre os usuários das unidades bá-
sicas de saúde, bem como de sua glicemia e
lipídios séricos. Foram considerados os últi-
mos exames registrados, bem como as avalia-
ções clínicas descritas nos prontuários, cujas
datas de solicitação ou realização não ultra-
passassem um ano.
O estado menstrual foi definido com ba-
se em dados clínicos referentes ao último ano
e descritos nos prontuários das UBS. Conside-
rou-se pré-menopáusica toda mulher com 40
anos ou mais e ciclos menstruais naturalmente
preservados, independente da sua regularida
de; e, pós-menopáusica, se confirmada amenor-
réia espontânea por 12 meses ou mais(7). A ex-
clusão de mulheres com idade entre 40 e 44
anos e de 61 a 65 anos deveu-se a estas faixas
etárias corresponderem aos extremos do cli-
maétrio, quando as suas manifestações clínicas
são menos intensas. Além disso, após os 60
anos, a incidência de doenças cardiovascula-
res é naturalmente maior. Devido à impossi-
bilidade de se estabelecer clinicamente o seu
estado menopausal, foram excluídas tam-
bém as mulheres com histerectomia prévia(6).
As informações relativas ao uso de tera-
pia hormonal e drogas anti-hipertensivas, bem
como atividade física regular e tabagismo a
partir dos achados observados nos prontuá-
rios, foram dicotomizadas em sim ou não. A cor
foi dicotomizada em branca e não branca. Por
sua vez, as informações referentes a variáveis
sociodemográficas, além dos prontuários das
UBS, levaram em conta as informações obti-
das junto às anotações e relatórios dos agen-
tes comunitários de saúde.
O perfil lipídico foi avaliado com base
nos critérios propostos pela Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, através da III Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias(9). Assim, fo-
ram considerados os seguintes valores de re-
ferência: CT    240mg/dl, LDL-c   160 mg/dl,
HDL-c < 40 mg/dl, TG      200 mg/dl(11). Quanto
à glicemia, esta foi avaliada segundo o Con-
senso Nacional sobre Diabetes tendo-se con-
siderado diabética toda mulher com glicemia
de jejum    126 mg/dl(11).
A pressão arterial foi avaliada segundo
as orientações do VI Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure. Desse
modo considerou-se hipertensa toda mulher
com níveis pressóricos iguais ou superiores
a 140x90 mmHg, tendo sido estes obrigato-
riamente avaliados em mais de uma oca-
sião(12).
O peso corporal foi avaliado através do
índice de massa corporal (IMC), sendo con-
sideradas com sobrepeso as mulheres com
IMC entre 35 e 30 Kg/m2 e obesas aquelas
com IMC igual ou superior a 30 Kg/m2 (3). Já a
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rios da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Classificou-se como sedentária toda mulher
sem atividade física regular ou quando esta
era realizada com uma freqüência inferior a
três vezes por semana e/ou uma duração in-
ferior a 30 minutos, independente da modali-
dade do exercício realizado(9).
Para estimar o risco absoluto para o de-
senvolvimento de doenças coronarianas is-
quêmicas ou morte em sua decorrência em 10
anos, utilizou-se o escore proposto por Fra-
minghan. Este inclui no seu cálculo dados re-
lativos à idade, sexo, valores séricos de coles-
terol total ou HDL-colesterol, pressão arte-
rial sistólica, uso de drogas anti-hipertensivas
e tabagismo(2). Foram definidos como de alto
risco cardiovascular, escores superiores a
20%, intermediários entre 10 e 20% e bai-
xos quando inferiores a 10%.
A análise inicial dos dados foi descriti-
va, através de tabelas e gráficos contendo as
freqüências simples, médias e desvio padrão,
utilizando-se para tanto o programa SPSS-PC.
Para a análise das variáveis contínuas, utilizou-
se o Coeficiente de Correlação Pearson e para
a comparação de médias, o teste T de Student.
Em todas as análises realizadas, aceitou-se
um nível de significância de 5%.
Este estudo foi previamente submetido à
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul, tendo sido
aprovado.
3 RESULTADOS
A idade média entre as mulheres estuda-
das foi de 52,3 (+/-4,7) anos, sendo 74 de cor
branca. Cinqüenta e cinco eram pós-meno-
páusicas, tendo a menopausa ocorrido em
média aos 48,4 anos (+/-3,7).
A maioria das mulheres tinha menos de
oito anos completos de estudo (n=83), tendo
85 referido um companheiro fixo. Setenta e
uma (71) recebiam menos de um salário míni-
mo per capita. A revisão dos prontuários das
UBS revelou uma paridade média de 3,8 (+/-2)
filhos, sendo 11 nulíparas (Tabela 1).
 Idade (anos)
  45-49 35
  50-54 27
  55-60 38
  Média (DP) 52,3 (4,7)
  Raça
  Branca 74
  Não branca 26
 Anos completos de estudo
  Analfabeta   5
  1-8 83
  > 8 12
  Média (DP)  4,7 (2,5)
 Renda familiar per capita
 < 1 salário mínimo 71
  1-2 salários mínimos 26
  > 2 salários mínimos   3
  Média (DP)   0,8 (0,5)
 Estado marital
  Com companheiro fixo 85
  Sem companheiro fixo 15
Características %
Fonte: Pesquisa direta: próprios autores. Ipê, out. 2003.
 Total           100
Tabela 1 - Distribuição da população estudada
segundo suas características sócio-
demográficas e econômicas. Progra-
ma de Saúde da Família de Ipê - RS,
2003.
Ainda que não se tenham verificado ca-
sos de infarto agudo do miocárdio ou acidente
vascular cerebral prévio entre a população
pesquisada, 56 pacientes eram hipertensas
e 11 diabéticas. Nove mulheres eram taba-
gistas, consumindo, em média, 12,2 (+/-4,6)
cigarros por dia.
Quanto ao índice de massa corporal, 29
mulheres apresentavam sobrepeso e 28 eram
obesas. O IMC médio observado foi de 27,5
Kg/m2 (+/-5,1), ou seja, encontrava-se na fai-
xa de sobrepeso. Verificou-se um predomí-
nio de mulheres sedentárias (n=83), somen-
te 17 praticavam exercícios físicos regular-
mente. Doze mulheres submetiam-se à terapia
hormonal e outras doze faziam uso de contra-
ceptivos hormonais.
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Tabela 2 - Distribuição da população estudada
segundo os níveis de lipídios séricos.
Programa de Saúde da Família de
Ipê - RS, 2003.
Colesterol total
< 200 Ótimo 22
200-239 Limítrofe 37
   240 Alto 41
Média (DP) 228,1(+/-38,5)
HDL – colesterol
< 40 Baixo 31
40-60 Limítrofe 65
> 60 Alto   4
Média (DP) 42,6 (+/-7)
LDL – colesterol




   190 Muito alto   6
Média (DP) 152,7 (+/-28,8)
Triglicerídios
< 150 Ótimo 55
150-199 Limítrofe 24
200-499 Alto 19
    500 Muito alto   2
Média (DP) 149,9 (+/-70,9)
 Lípides (mg/dl)           Categorias              %
  Total - 100
Fonte: Pesquisa direta: próprios autores. Ipê, out. 2003.
Cerca de 61 mulheres apresentavam dis-
lipidemias com diferentes níveis de gravi-
dade. Níveis elevados de colesterol total fo-
ram identificados em 41% dos casos. Os ní-
veis séricos de LDL-c se revelaram elevados
em 42%, enquanto que os níveis de HDL-c se
mostraram inferiores ao considerado adequa-
do em 31%. Os níveis de triglicerídios, por
sua vez, se apresentaram elevados em 21%
(Tabela 2).
Tabela 3 - Valores médios de lipídios séricos
segundo o estado menopausal. Pro-
grama de Saúde da Família de Ipê -
RS, 2003.
p
Legenda: NS (Não Significativo)
Nota: Teste T de Student
Fonte: Pesquisa direta: próprios autores. Ipê, out. 2003.
Colesterol total 216 (32,9) 237 (40,6) 0,04
HDL-colesterol 42,0 (5,6) 43,1(8,0)   NS
LDL-colesterol 145,7(27,4) 158 (28,8) 0,02









Não se observou associação significati-
va entre a cor, a escolaridade, a renda fami-
liar e o estado marital com a incidência de
dislipidemias. Entretanto, evidenciou-se cor-
relação significativa entre a idade e os valores
de colesterol total (p=0,02) e LDL colesterol
(p=0,03), de forma que quanto maior a idade,
mais elevados os seus níveis séricos. As dosa-
gens séricas desses dois lípides se mostraram
também significativamente maiores entre as
mulheres na pós-menopausa (p=0,04), confor-
me mostra a Tabela 3.
A avaliação do risco cardiovascular com
base nos escores propostos por Framinghan
revelou um risco absoluto médio para o desen-
volvimento de eventos coronarianos em 10
anos, inclusive de morte, de 3,5% (+/-3,2).
Cinco mulheres apresentaram risco cardio-
vascular igual ou superior a 20%. Evidenciou-
se associação significativa entre e o estado
menopausal e os escores de risco cardiovascu-
lar propostos por Framinghan, sendo este sig-





Tabela 4 - Risco cardiovascular médio para
eventos coronarianos segundo o es-
tado menopausal. Município de Ipê
- RS, 2003.
Nota: Teste T de Student.
Fonte: Pesquisa direta: próprios autores. Ipê, out. 2003.
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4 DISCUSSÃO
A análise dos resultados do presente es-
tudo é preocupante, visto que 61% das mu-
lheres pesquisadas apresentavam algum tipo
de dislipidemia. Tal achado reforça a impor-
tância da identificação e tratamento das dis-
lipidemias no climatério com vistas a reduzir
as taxas de morbidade e mortalidade femi-
nina(3,7-9,13).
A literatura tem destacado o climaté-
rio, em particular o período pós-menopausa,
como o de maior risco cardiovascular para a
mulher, o que tem tornado extremamente im-
portante o conhecimento da idade de ocor-
rência da menopausa nas diferentes popula-
ções(11,12).
Em 1998, estudo conduzido em diferentes
países da Europa, América, Ásia, Austrália e
África revelou que a menopausa ocorria em
média aos 50 anos(10). No presente estudo, a
menopausa ocorreu em média aos 52,3 anos,
valor este superior às médias etárias descritas
por outros autores brasileiros, as quais se si-
tuam entre os 45,1 e 48,5 anos(14,15).
Ainda que a escolaridade não tenha
se associado a um maior risco cardiovascular
neste estudo, outros trabalhos a têm relacio-
nado com a incidência de dislipidemias(2). É
reconhecido que ao se aproximarem da me-
nopausa, as mulheres freqüentemente trazem
dúvidas e apreensões acerca das modifica-
ções físicas que se aproximam(16). Assim, tor-
nam-se extremamente importante as iniciati-
vas voltadas para a educação em saúde, de
sobremaneira nos serviços públicos de saúde,
cuja demanda por consultas relacionadas com
queixas climatéricas tem aumentado progres-
sivamente nos últimos anos(17). Estas, ao pro-
piciarem o esclarecimento de dúvidas em re-
lação ao climatério, não somente reduzem a
ansiedade característica dessa fase, como con-
tribuem para a adoção de um estilo de vida
mais saudável e uma maior adesão ao trata-
mento de eventuais estados mórbidos já es-
tabelecidos(16).
Além disso, no climatério, o nível de es-
colaridade estaria diretamente relacionado à
incidência da doença coronariana, visto ser
um indicador do nível sócio econômico, in-
fluenciando, inclusive, o acesso aos serviços
de saúde(9). Hipótese essa corroborada pela
maior ocorrência de hipercolesterolemia, hi-
pertensão arterial, tabagismo, obesidade entre
as mulheres com menor escolaridade segun-
do a literatura(2).
Em relação ao estado menopausal, 55%
das mulheres pesquisadas eram pós-meno-
páusicas, portanto, naturalmente mais pre-
dispostas às doenças cardiovasculares(5,9). En-
quanto no período da pré-menopausa os ní-
veis de lipoproteínas de baixa densidade
(LDL-colesterol) entre o sexo feminino são
significativamente inferiores aos observados
entre os homens, após a menopausa, o estado
de hipoestrogenismo decorrente do esgotamen-
to folicular ovariano faz com que os níveis de
LDL-colesterol e triglicerídios tendam a au-
mentar, ao passo que as lipoproteínas de alta
densidade (HDL-colesterol) tendem a dimi-
nuir, favorecendo assim o processo de atero-
gênese(5,8).
O fumo foi outro aspecto explorado nes-
te estudo, sendo nove das mulheres pesquisa-
das tabagistas. A preocupação com o tabagis-
mo é explicável pelo fato da nicotina, por estí-
mulo autonômico, promover aceleração da fre-
qüência cardíaca e vasoespasmo arterial, con-
tribuindo para o aumento da pressão arterial.
Esta promove também o aumento dos níveis sé-
ricos de LDL-colesterol e VLDL colesterol,
induzindo a aterogênese, além de estimular a
fibrinólise e o fator inibidor do ativador do
plasminogênio, aumentando assim o risco de
eventos tromboembólicos(18,19).
De maneira particular, são preocupantes
os percentuais de hipertensão arterial (56%)
e diabetes melito (11%) entre a população es-
tudada, visto implicarem em um maior risco
cardiovascular(8). Segundo a literatura, no pe-
ríodo pré-menopausa os níveis pressóricos fe-
mininos tendem a ser inferiores aos observa-
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dos entre os homens, o que tem sido atribuí-
do à ação dos estrógenos endógenos. Toda-
via, após a menopausa, os níveis pressóricos
da mulher tendem a se elevar significativa-
mente, aproximando-se dos observados entre
o sexo masculino(20).
A doença cardiovascular representa a
principal causa de morte entre portadores
diabéticos, sendo duas vezes mais comum en-
tre estes pacientes. No climatério, em especial
nos anos pós-menopausa, o hipoestrogenismo
parece associar-se a uma menor secreção pan-
creática de insulina, assim como a uma maior
resistência periférica a sua ação(5,6,8).
A taxa de obesidade entre as mulheres
pesquisadas foi de 28%, valor este inferior
aos 71% e 75% descritos por outros pesquisa-
dores entre mulheres climatéricas residentes
dos municípios de Cuiabá e São Paulo(19,21,22).
Segundo a literatura, um aumento 30% do pe-
so corporal acima do considerado ideal impli-
ca em um aumento de 3,3 vezes no risco de
coronariopatias isquêmicas, mesmo após se-
rem controlados fatores como o tabagismo,
a hipercolesterolemia e a hipertensão(8).
A elevada taxa de sedentariedade no
presente estudo é igualmente merecedora de
atenção. Diversos autores têm salientado o
papel do exercício físico regular reduz a in-
cidência de doenças cardiovasculares, con-
tribuindo para uma maior expectativa de vi-
da feminina(9). A atividade física, além de re-
duzir a pressão arterial, contribuiu para a re-
dução do peso corporal e da resistência pe-
riférica à insulina, constituindo-se assim em
uma importante medida no tratamento das
dislipidemias(23,24).
Doze mulheres faziam uso de contracep-
tivos hormonais, o que preocupa visto a sua
associação com o aumento da pressão arterial
após os 40 anos, bem como com a ocorrência
de dislipidemias(18). Estudo realizado na Es-
cócia, entre 1969 e 1974, envolvendo mulhe-
res previamente normotensas revelou um au-
mento de 5 a 10 mmHg na pressão arterial sis-
tólica entre as usuárias de contraceptivos hor-
monais, além de uma maior incidência de
trombo-embolismo(22).
De modo similar, doze mulheres subme-
tiam-se à terapia hormonal. Em relação a esta,
até recentemente, o seu uso na prevenção de
eventos cardiovasculares era amplamente di-
fundido. No entanto, a partir da publicação
em 2002 dos achados iniciais do estudo conhe-
cido como WHI (Women’s Health Initiative),
o seu uso com esta finalidade passou a ser
fortemente questionado e até contra-indicado.
Segundo este estudo, o uso oral continuado de
estrógenos conjugados (0,625 mg/dia) e ace-
tato de medroxiprogesterona (2,5mg/dia) por
cinco anos ou mais se associava a um maior
risco relativo de câncer de mama, eventos
tromboembólicos e, inclusive, doenças cardio-
vasculares agudas(25-27). Apesar de muitos de
seus resultados tenham sido posteriormente
questionados devido a problemas metodoló-
gicos e amostragem, o estudo WHI foi res-
ponsável por uma maior reflexão acerca da
assistência à mulher climatérica, resgatando
outros aspectos importantes para a redução
do risco cardiovascular, em particular a prá-
tica regular de exercícios e o cuidado com a
dieta(25).
No que se refere às dislipidemias, ensaios
clínicos demonstraram que o colesterol total e
o LDL-colesterol tendem a aumentar em am-
bos os sexos com o progredir da idade, em
especial no sexo feminino, ao passo que o
HDL-colesterol tende a diminuir em ambos os
sexos, porém menos intensamente entre as
mulheres(27). Os níveis de colesterol total e o
LDL-colesterol parecem aumentar nos ho-
mens até os 60 anos e nas mulheres até os 70
anos, ao passo que o HDL-colesterol parece
não se alterar entre o sexo masculino, porém
diminuindo entre as mulheres(27). Os trigli-
cerídios, por sua vez, também se elevam com
o envelhecimento, estando associados a uma
maior incidência de coronariopatias isquê-
micas, especialmente entre as mulheres mais
idosas(27).
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Segundo a literatura, existe correlação
direta entre os níveis de colesterol total e a
doença coronária entre mulheres. Valores aci-
ma de 264mg/dl associam-se a um risco
coronariano três vezes maior. Já o HDL-c pare-
ce ser um fator de risco de risco coronariano
mais importante que o LDL-c, uma vez que
pesquisas com primatas revelaram uma ação
antioxidante dos estrógenos circulantes, in-
terferindo na captação de LDL-colesterol pe-
la parede arterial(27).
No presente estudo, o risco cardiovas-
cular, segundo os escores propostos por Fra-
minghan, foi significativamente maior entre
as mulheres na pós-menopausa. Achado este
semelhante ao observado em uma comunida-
de rural da Bahia, onde 79,3% das mulheres
com risco cardiovascular estabelecido eram
pós-menopáusicas(29).
Atualmente, várias são as possibilida-
des de atuação do enfermeiro, quanto mem-
bro de uma equipe multidisciplinar, na pre-
venção da morbi-mortalidade feminina por
afecções cardiovasculares. Entre estas, são de
particular relevância a vigilância epidemio-
lógica de fatores de risco cardiovasculares e
o desenvolvimento de atividades voltadas à
educação em saúde e ao estímulo ao auto-
cuidado(30,31). Como já citado neste estudo,
o climatério é um período de muitas dúvi-
das e até apreensão para as mulheres, o que
pode se refletir negativamente na sua saú-
de(16).
Hoje é reconhecido que as ativida-
des educativas são fundamentais no sucesso
das ações em saúde em geral. Acessar à co-
munidade informações contribui diretamen-
te na redução dos riscos que a ameaçam
a sua saúde, modificando comportamentos
que a afetam. Especificamente em relação
à doença cardiovascular, orientações quanto
à dieta, atividade física regular, combate
ao tabagismo e sobre a importância do con-
trole clínico periódico são exemplos claros
disto(30).
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